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PERBEDAAN TINGKAT PENGETAHUAN DAN PARTISIPASI PERIKSA 
PAP SMEAR ANTARA PERAWAT DENGAN MASYARAKAT DI 
KABUPATEN SUKOHARJO 
 
Oleh : Nurina Kusmastuti 
 
Abstrak 
Saat ini, penyakit kanker rahim masih menjadi penyakit yang tinggi di 
Indonesia. Tingginya kasus penyakit ini disebabkan masih terbatasnya akses 
screening dan pengobatan, kurangnya informasi, partisipasi, dan pengetahuan 
masyarakat dapat mengakibatkan prevalensi penyakit kanker terus meningkat setiap 
tahunnya. Hasil studi pendahuluan menggambarkan masih banyak perawat maupun 
masyarakat belum ikut berpartisipasi dalam periksa pap smear, dimana pengetahuan 
yang masih terbatas pada ibu di masyarakat, sementara pada perawat masih belum 
berminat untuk periksa pap smear. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui 
perbedaan tingkat pengetahuan dan partisipasi periksa pap smear antara perawat 
dengan masyarakat di Kabupaten Sukoharjo. Penelitian menggunakan pendekatan 
Observational Analytic Comparative dengan rancangan cross sectional. Sampel 
adalah 108 perawat di Rumah Sakit Umum Daerah Sukoharjo dan 108 masyarakat 
yang semuanya adalah wanita usia subur yang sudah menikah, pengambilan sampel 
di RS menggunakan total sampling dan di masyarakat dengan multistage sampling. 
Data penelitian diperoleh dari kuesioener pengetahuan dan data partisipasi periksa 
pap smear. Alat analisis menggunakan uji Mann Whitney U-test. Hasil penelitian 
menunjukkan pengetahuan perawat banyak yang baik yaitu 56 responden (51,9%), 
sedangkan pengetahuan dari masyarakat masih kurang yaitu 47 responden (43,5%). 
Partisipasi periksa pap smear baik perawat maupun masyarakat masih banyak yang 
belum periksa yaitu 62 responden perawat (57,4%) dan 84 responden masyarakat 
(77,8%). Hasil uji analisis data pengetahuan perawat dengan masyarakat diperoleh 
rata-rata perawat sebesar 14,50 sedangkan masyarakat sebesar 11,50. Hasil  uji 
diperoleh nilai Z skor = -6,527 p = 0,001, artinya pengetahuan perawat tentang 
pemeriksaan pap smear lebih baik daripada masyarakat. Hasil uji partisipasi perawat 
dengan masyarakat diperoleh nilai Z skor = -3,704 p= 0,002, kesimpulannya adalah 
partisipasi perawat dalam periksa pap smear lebih baik daripada masyarakat. Saran: 
diharapkan perawat dapat menjalankan perannya secara optimal sebagai role model 
dimana dapat dijadikan panutan bagi masyarakat untuk hidup sehat, misalnya 
berpartisipasi periksa pap smear secara rutin. 




THE DIFFERENT OF KNOWLEDGE AND PARTICIPATION CHECK PAP 
SMEARS AMONG NURSES WITH THE SOCIETY IN THE DISTRICT 
SUKOHARJO 
 
By : Nurina Kusmastuti 
 
Abstract 
Nowaday, uterine cancer disease is still high in Indonesia. Higher incidence of 
this disease is caused limited access to screening and treatment, lack of information, 
participation, and community knowledge can lead to the prevalence of cancer 
continues to increase every year. The results of preliminary research many nurses and 
society participated yet of checking pap smear participation, where knowledge is still 
limited to the society, while the nurse was not interested to pap smear test. Purpose 
this study was to determine differences in the level of knowledge and participation 
check pap smears among nurses with the people in the district Sukoharjo. 
Observational studies using Analytic Comparative Approach with cross-sectional 
design. The sample was 108 nurses at the Sukoharjo Hospital and 108 mothers from 
all of community who had married, and taking sample was using total sampling to 
nurses dan multistage’s sampling to society.. The research data obtained from 
knowledge and participation questioner pap smears. Analysis data was used Mann 
Whitney U-test. The results showed that 56 nurses (51.9%) with good knowledge, 
while society was less than 47 respondents (43.5%). Both of pap smear participation 
and community nurses are still check yet are 62 nurses (57.4%) and 84 society 
(77.8%). The test results of data analysis knowledge with community nurses obtained 
average 14.50, while community nurses at 11.50. Test results with Z score = -6.527 p 
= 0.001, it means nurse's knowledge are better than society about pap smears. Test 
results obtained participation of nurses with score= -3.704 p = 0.002, conclusion is 
nurses in check better than mother in pap smear participation. Suggestion: hopes of 
nurses can do her role as role model be optimal where can be example health life 
style for society, for example participation on check pap smear.  
Key word : nurses, society, pap smear participation. 
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